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ﻫﺪﻑ ﺍﺯ .  ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺧﻄﺮﻧﺎﮎ ﺍﺳﺖ ﻧﻔﺮﻳﻨﻪ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﺍﭘﻲ ﻛﻪ ﺁﻣﻮﺯﺩ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﺑﺘﺪﺍﺋﻲ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻣﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﮑﺮﻭﺯ ﺍﻋﻀﺎﺀ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﭘﻲ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ  ،ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﺎﻱ ﺧﺮﮔﻮﺵ، ﮔﻮﺵ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺧﻮﺏ ﮔﻮﺵ. ﺧﺮﮔﻮﺵ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۹ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻮﺵ  ۴۵ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺭﻭﻱ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻱ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻫﺮ ﮔﻮﺵ ﻓﻘﻂ ﺍﺯ ﻳﮏ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ .ﺳﺎﺯﻱ ﺷﺪ ﺧﺮﮔﻮﺵ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﻓﻘﻂ ﻳﮏ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺷﺒﻴﻪ
ﻫﺎﻱ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﮔﻮﺵ ﺗﺰﺭﻳﻖ  ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ( ۱/۰۰۰۰۰۲ﻭ  ۱/۰۰۰۰۰۱ﻭ  ۱/۰۰۰۰۵)ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺎ ﺍﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺩﺭ ﻏﻠﻈﺖ% ۱ﺧﺎﻟﺺ ﻭ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ % ۱ﺳﭙﺲ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ 
  .ﺮﻭﺯ ﻋﻀﻮ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪـﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻧﮑ
 .ﺪﻩ ﻧﺸﺪـﻧﮑﺮﻭﺯ ﻣﺸﺎﻫ ،ﺧﺎﻟﺺ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ% ۱ﺑﺎ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻮﺩ ﻭ( ۱/۰۰۰۰۰۲ ﻭ ۱/۰۰۰۰۰۱)ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﭘﻲـﺩﺭ ﮔ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .( )80.0 = P - %63ﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﮑﺮﻭﺯ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ـﭼﻬ ﺩﺭ ﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻪ ﻣﻮﺭﺩـﺧﺎﻟﺺ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷ%۱ﺪﻭﮐﺎﻳﻴﻦ ـﺑﺎ ﻟﻴ ۱/۰۰۰۰۵ﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ـﻧﻔ ﺍﭘﻲ ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ
ﮐﺎﻣﻼﹰ  ﺋﻲﺍﻧﺘﻬﺎ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺭﺩ ۱/۰۰۰۰۰۲ ﻭ ۱/۰۰۰۰۰۱ﻧﻔﺮﻳﻨﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  ﻳﻖ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﺍﭘﻲ، ﺗﺰﺭﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺩﺍﺭ ﺩﺭ  ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ، ﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻜﺮﻭﺯ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ۱/۰۰۰۰۵ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺩﺭ ﻏﻠﻈﺖ  .ﺧﻄﺮ ﺍﺳﺖ ﺑﻲ
  .ﻔﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﺸﻮﺩﻧ ﺷﻮﺩ ﺍﺯ ﺍﭘﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ
ﻳﺎ  ۱/۰۰۰۰۰۲ﻧﻔﺮﻳﻨﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  ﮐﻪ ﺍﺣﺘﻴﺎﺝ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺪﻭﻥ ﺧﻮﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﺯ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﺍﭘﻲ ﺋﻲﺍﻧﺘﻬﺎ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺪﺍﻡﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﻭﻱ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺗﻮﺭﻧﻴﮑﻪ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﺩ ۱/۰۰۰۰۰۱
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
از دﻳﺮﺑﺎز ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺰرﻳـﻖ  .ﻋﻤﻞ آﻧﻬﺎ ﻋﺎري از ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ  evitiddAﺮﻳﻦ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ـﻧﻔ از اﭘﻲﺣﺴﻲ  ﺑﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺮ ﻏﻠﻈـﺖ را ﺑـﻪ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻪ ـﺮﻳﻦ ﺑـﺎ ﻫ  ــﻧﻔ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن اﭘﻲ
ﻧﻮك  ،ﺖـاﻧﮕﺸ ،sineP) ﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﺋﻲ اﻧﺪامﺣﺲ ﻛﺮدن  ﻮر ﺑﻲـﻣﻨﻈ
ﻮﻋﻴﺖ را ﭼﻨـﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻤﻨ 1.اﻧﺪ ﻣﻤﻨﻮع ﻛﺮده( ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﻲ ،ﺑﻴﻨﻲ
ﻪ ﺷﻮد و ﺑ  ـ ﺮﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﺮوق ﻣﻲـﻧﻔ ﺪ ﻛﻪ اﭘﻲـﻛﻨﻨ ذﻛﺮ ﻣﻲ
ﻣﺨﺘـﻞ و ﻧﻜـﺮوز رخ  ﺋﻲاﻧﺘﻬـﺎ  ﻫـﺎي  اﻧﺪام ﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲـن ﺧآدﻧﺒﺎل 
اﻟﺒﺘﻪ دﻟﻴﻞ ﻓـﻮق ﻓﻘـﻂ ﺟﻨﺒـﻪ ﺗﺌـﻮري دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﺎن ﺑـﺮاي ﺣـﻞ  5-2.ﻣﺴﺘﻨﺪي در ﻣﻮرد آن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
، از ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ (ﺧـﻮن داﺷﺘﻦ ﻣﺤـﻴﻂ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺪون )ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮد 
ﻛـﻪ ﺑﻌﻀـﻲ ﻧﻘـﺎط  در ﺣـﺎﻟﻲ  ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳـﺖ  .ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺴﺘﻦ  اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﺪن ﻣﺜﻞ ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﺎ ﻧﻮك ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ
ﭘـﺬﻳﺮ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ اﻣﻜـﺎن  ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  .اﺳﺖ
  : ﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺳﺖـﺎﻳﺒﻲ دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣـاز ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻣﻌ
آﺳـﻴﺐ  6-3،ﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪـﺗﺮ از ﻣﺤﻞ ﺑﺴﺘ ﻦـﺮﻛﺎﻟﻤﻲ ﭘﺎﺋﻴـﻫﻴﭙ
 و ﺎﻳﻲ ﻛﻪ زﻳﺮ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻣﺜﻞ ﭘﻮﺳـﺖ، اﻋﺼـﺎب ـﺑﻪ اﻋﻀ
 7و6،ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ زﻣ ــﺎﻧﻲ در اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜ ــﻪ  6-3،ﺮوقـﻋ ــ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر اﺣﺴـﺎس درد ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺻﻮرﺗﻲ noitadeS
ﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻗﻄـﻊ ﺗـﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤـﺎر ـﻮد ﻣﻤﻜـداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧ
 .ﺷﻮد
ﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣـﺎن در اﻋﻤﺎل ﺟﺮا
ﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺟ 1/000002ﻧﻔـﺮﻳﻦ  در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﻬـﻮش از اﭘـﻲ
ﺳـﺎل  01 ﻣـﺪت  در .ﻛﻨﻨـﺪ  ﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲـﺧ
ﺪه ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻧﻜﺮوز ﻣﺸـﺎﻫﺪه ـﻛﺎري ﻧﻮﻳﺴﻨ
اﻧﺘﻬـﺎﺋﻲ  ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از اﻧﺪام ءﻧﮕﺮدﻳﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻧﻮك ﺑﻴﻨﻲ ﻫﻢ ﺟﺰ
ﺮﻓﻲ ﭘـﺲ از ﻣـﺮور ﻣﺘـﻮن و ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺳـﻪ ـاز ﻃ 1.رود ﻣﻲﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
 ﻫـﺎي ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻜـﺮوز اﻧـﺪام  ﻧﻔﺮﻳﻦ اﭘﻲ  ﻮرد ﻛﻪـدر اﻳﻦ ﻣ 5-3ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﻖ درـﺮوه را ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻮد، اﻳﻦ ﮔـﺷ ﻧﻤﻲ( اﻧﮕﺸﺖ دﺳﺖ) اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ
ﺪام اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ـﺮوز اﻧـﺮﻳﻦ در اﻳﺠﺎد ﻧﻜـﻧﻔ ﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻲﺄﻮرد ﺗـﻣ
ﺮﻳﻦ در ﻧﻜـﺮوز ـﮔﻨـﺎﻫﻲ اﭘﻴﻨﻔ  ـﺎت ﺑـﻲ ـﺟﻬﺖ اﺛﺒ  ـ .ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻧﻤﻮد
ﺳﺎزي  ﻪـﺮﮔﻮش ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺷﺒﻴـاﻧﺘﻬﺎﻳﻲ روي ﮔﻮش ﺧ ﻫﺎي اﻧﺪام
 toliP ﺔﺳـﺎزي در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﻪـاﻳـﻦ ﺷﺒﻴ  ـ ةﻮﺤﻧ .زﻣﺎﻳﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪآ
  .ﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖـﺗﻮﺿﻴ
ﻮال ﻫﺴـﺘﻴﻢ ﻛـﻪ ﺌﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺨﺺ در ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ اﭘﻴﻨﻔﺮﻳﻦ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ آ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻜﺮوز ﻳﺎ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺣﻴـﺎت  ﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲا ﻫﺎي اﻧﺪام
 .ﻋﻀﻮ ﮔﺮدد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
و ( latnemirepxE eruP)اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را . ﺗﺼـﺎدﻓﻲ دو ﺳـﻮﻛﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ از ﻧﮋاد ﻧﻴﻮزﻟﻨـﺪي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧﺮﻳـﺪاري  ﺧﺮﮔﻮش
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﺸـﻜﻴﻞ  2 ±0/5ﺷﺪه از اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻳﺮان ﺑﻪ وزن 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺧﺮﻳـﺪ ﻧﮕﻬـﺪاري ﻛـﺮده در  ﻫﺎ را دو ﺧﺮﮔﻮش. دادﻧﺪ
ﺗﺤـﺖ  toliPﺷـﺪﻧﺪ ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛﻪ ﻓﻮت ﻧﻤﻲ ﺻﻮرﺗﻲ
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ را ﺑﺮﻳﺪه و ﺑﻪ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﻮش
ﻛﻪ ﻫـﺮ ﻗﺴـﻤﺖ ﻓﻘـﻂ از ﻳـﻚ ﺷـﺮﻳﺎن اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﺮده 
ﻛـﻪ  ﺗﻲرﺻـﻮ  ي ﻛﺮده درﺪارـﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ آﻧﻬﺎ را ﻧﮕﻬ.ﻣﺸﺮوب ﺷﻮد
 ،ﺮوز ﻧﺸـﻮد ـﻮش ﻧﻜ  ــﺪا ﺷﺪه ﮔ  ــﻫﺎي ﺟ ﺖـﻛﺪام از ﻗﺴﻤ ﻫﻴﭻ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﻧـﻪ ﺧﺮﮔـﻮش .  ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺧﺮﮔﻮش
ﺳﻪ ﺧﺮﮔـﻮش ﮔـﺮوه . درﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺗﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻧﻤﻮﻧﻪ 45)
ﻫﺎﻳﺸـﺎن ﺳـﻪ  ﺬاري ﻛﺮده و ﭘﺲ از ﺑﺮﻳﺪن ﮔﻮشـاول را ﺷﻤﺎره ﮔ
ﻪ ﻨ  ـﻫـﺎي ﻗﺮﻳ ﻣﻴـﺪه و ﻗﺴـﻤﺖ ﻧﺎ C ,B ,Aﻗﺴﻤﺖ ﮔﻮش راﺳﺖ را 
ﭘـﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ ﻣﺤﻠـﻮل  .ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷـﺪﻧﺪ  C, ΄B ,΄A ΄ﻮش ﭼﭗ ـﮔ
ﻪ ﺑ  ـ 1/000002ﺑـﺎ اﭘـﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ % 1ﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ـو ﻟﻴ  ـ% 1ﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ـﻟﻴ
ﺮوه دو ﺗﺎﻳﻲ ﺳﺮﻧﮓ ﻛـﺪ ﮔـﺬاري ﺷـﺪه ـﺻﻮرت دوﺗﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﮔ
ﻴﻦ ﺋﺧﺎﻟﺺ و ﻳﻚ ﺳﺮﻧﮓ ﻟﻴﺪوﻛﺎ %1ﻴﻦ ﺋﺪوﻛﺎـﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺳﺮﻧﮓ ﻟﻴ
( ﺗﻬﻴﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺤﻠـﻮل )ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺪ ﺗﻮﺳﻂـﺷ ﺮﻳﻦ ﻣﻲـﺑﺎ اﭘﻴﻨﻔ% 1
ﺗﺤﻮﻳـﻞ ( ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺤﻠـﻮل ) ﻫﻤﺎن روز ﺗﻬﻴﻪ و  ﺑﻪ ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ
ﻫﺎ و ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺛﺒـﺖ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﺮﻧﮓ 1در ﻓﺮم . داده ﺷﺪ
ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ  ﺳﻲ ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ ﻫﺎ در ﺳﺮﻧﮓ دو ﺳﻲ ﻣﺤﻠﻮل .ﮔﺮدﻳﺪ
وار اﻃﺮاف ﺷﺮﻳﺎن ﻫﺮ ﻗﺴـﻤﺖ  ﺻﻮرت داﻳﺮهﻪ ﺳﺮﺳﻮزن اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑ
ﺗﺰرﻳـﻖ ﻛﻨﻨـﺪه  .ﺑﻮد ﺳﻲ ﺳﻲ 0/9  ﺪار ﺗﺰرﻳﻖﻣﻘ.  ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﻫﺎ را ﻛـﻪ  ﮔﻮش آن ﺧﺮﮔﻮش و ﺷﻤﺎره ﺳﺮﻧﮓ ،ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺧﺮﮔﻮش
ﭘـﺲ از  .ﻧﻤﻮد ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ 2ﺑﻪ ﻛﺪام ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮده در ﻓﺮم 
ﻧﻜـﺮوز ﻳـﺎ ، 2ﺷﺪﻧﺪ و در ﻓـﺮم  ﻫﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﺮﮔﻮش 84
ﻫﺎ اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎي ﮔﻮش ﺛﺒﺖ و رﻣﺰﮔﺸﺎﻳﻲ ﺳﺮﻧﮓ ﻋﺪم ﻧﻜﺮوز ﻗﺴﻤﺖ
  .ﺷﺪ ﻣﻲ
  .اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔـﺮوه اول از ( ﻧﻤﻮﻧـﻪ 81)روي ﺳـﻪ ﺧﺮﮔـﻮش  :اول ﺔﻣﺮﺣﻠـ
ﭘﺲ از رﻣﺰﮔﺸـﺎﻳﻲ و ﮔـﺰارش . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 1/000002ﻧﻔﺮﻳﻦ  اﭘﻲ
ﺳﻪ ﺧﺮﮔﻮش دﻳﮕـﺮ ﺧﺮﻳـﺪاري ﺷـﺪ و  ،ﻋﺪم ﻧﻜﺮوز ﺑﺎ اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ
  .دوم آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺮوع ﺷﺪ ﺔﻣﺮﺣﻠ
  ... ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺍﭘﻲﺩﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪﺍﻟﺠﻠﻴﻞ ﻛﻼﻧﺘﺮ ﻫﺮﻣﺰƽ ـ 
 81)در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﮔـﺮوه دوم ﺳـﻪ ﺧﺮﮔـﻮش  :دوم ﺔﻣﺮﺣﻠ
در اﻳﻦ . ﻨﺪﮔﺮﻓﺘﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار  1/000001ﻧﻔﺮﻳﻦ  ﺑﺎ اﭘﻲ ،(ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ،ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻢ ﭘﺲ از رﻣﺰﮔﺸﺎﻳﻲ و ﮔﺰارش ﻋﺪم ﻧﻜﺮوز ﺑﺎ اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ
ﺳﻮم آزﻣﺎﻳﺶ ﺷـﺮوع  ﺔﺳﻪ ﺧﺮﮔﻮش دﻳﮕﺮ ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪ و ﻣﺮﺣﻠ
  .ﺷﺪ
ﻧﻔـﺮﻳﻦ و از اﭘـﻲ  ﻮش دﻳﮕﺮ ﺧﺮﻳﺪاريـﺳﻪ ﺧﺮﮔ :ﺳﻮم ﺔﻣﺮﺣﻠ
% 1ﻴﻦ ﺋﻟﻴـﺪوﻛﺎ  (ﻧﻤﻮﻧـﻪ  81) ﻣـﻮرد  9ﺑـﻪ  .ﺎده ﺷﺪـاﺳﺘﻔ 1/00005
ﺗﺰرﻳـﻖ  1/00005ﺑﺎ اﭘﻴﻨﻔﺮﻳﻦ  %1ﻴﻦ ﺋﺪ ﻟﻴﺪوﻛﺎـﺷﺎﻫ 9 ﺑﻪ ﺧﺎﻟﺺ و
  .ﺷﺪ
 ﭘﺎﺳـﺘﻮر  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ % 2ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
اﻳﺮان و اﭘﻴﻨﻔﺮﻳﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺷـﺮﻛﺖ داروﭘﺨـﺶ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ  ﻧﻔﺮﻳﻨـﻪ  ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ اﭘﻲ
 ﺮﻳﻦ ﺑﻮد ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ـﻧﻔ ﺪ اﭘﻲـﻦ آﻧﻬﺎ ﻓﺎﻗـﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴ
ﻛﻤﺘﺮ از  Pدر ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﺎي اﺳﻜﻮر
  .ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50
   toliPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺘﺨﺎب روش ﻣﻄﻤﺌﻦ  toliPﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻫ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻗﺴـﻤﺖ در ﻫـﺮ ﮔـﻮش اﺧﺮﮔﻮش  ﻮشـﻢ ﮔـدر ﺗﻘﺴﻴ
ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺸﺮوب ﺷﻮد، ﺗﻤﺎم ﻋﺮوق ﻛﻮﭼـﻚ ﻛـﻮﻻﺗﺮال 
ﻫﺎي ﮔﻮش ارﺗﺒﺎﻃﺸﺎن ﻗﻄﻊ ﺷﻮﻧﺪ، ﭘﺎﻳﻪ ﻫـﺮ ﻗﺴـﻤﺖ  ﺑﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ
ﺎب ﺷﻮد ﻛﻪ آن ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻜﺮوز ﻧﺸﻮد و در ـاي اﻧﺘﺨ ﮔﻮش ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﻮش ﺧﺮﮔـﻮش ﺑﻬـﻢ ـﻮام ﻏﻀـﺮوﻓﻲ ﮔ  ــﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻧﻜﻪ ﻗ  ـ
روش  3ﻧﺸـﻮﻧﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻫـﺎ ﺷﻜﺴـﺘﻪ  ﻮشـﺧﻮرد ﮔ ﻣﻲ
  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ
 noitanimullisnarTﻫﺎي ﺧﺮﮔﻮش ﺑﻪ روش  ﮔﻮش ـ 1روش 
ﻫﺮ ﮔﻮش ﺳﻪ ﺷﺮﻳﺎن اﺻﻠﻲ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ دارد ﺑﺎ ﻣﺎژﻳـﻚ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
و ( 1ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﻛـﺮده  3ﮔﻮش ﻳﻚ ﺧﺮﮔﻮش را ﺑﻪ 
از ﻋـﺪم ﺧـﻮن . ﻫﺎ ﺟـﺪا ﺷـﺪﻧﺪ  ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﭼﻮر آن ﻗﺴﻤﺖ
ﻣﺠﺎور ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﻧﺸـﺪﻳﻢ ﻟـﺬا اﻳـﻦ  رﺳﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ
  .روش رد ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺧﺮﮔﻮش  ﮔﻮش noitanimullisnarTﺑﻪ روش  ـ 2روش 
ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛـﺮده ﺳـﭙﺲ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  3را ﺑﺎ ﻣﺎژﻳﻚ ﺑﻪ 
ﺳﭙﺲ (. 2ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻗﻄﻊ ﺷﺪﻧﺪ  ﺟﻨﺮال اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ
روز  3در اﻳـﻦ روش ﭘـﺲ از . ﺑﺎ اﺑﺴﻼﻧﮓ آﻧﻬـﺎ را آﺗـﻞ ﻛـﺮدﻳﻢ 
ﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ و ﻗﺴﻤﺖ وﺳﻄﻲ ﻫـﺮ ﮔـﻮش ﻫ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ آﺗﻞ
  .ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪ
  
ﺑـﺮﺍﻱ ﻣﺸـﺨﺺ ﻭ ﺟـﺪﺍ ﻛـﺮﺩﻥ   noitanimullisnarTــ ﺭﻭﺵ۱ﺗﺼـﻮﻳﺮ 
  ﺷﺮﺍﻳﻴﻦ ﮔﻮﺵ ﺧﺮﮔﻮﺵ
  
  
ـ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﻮﺵ ﺧﺮﮔﻮﺵ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻱ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻗﺴـﻤﺖ  ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻓﻘﻂ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﺸﺮﻭﺏ ﺷﻮﺩ
را ﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﺑﺠـﺎي اﺑﺴـﻼﻧﮓ ﻫـﺮ ﺳـﻪ  2روش  ـ 3روش 
ه ﻳﻚ ﮔﻮش را ﺑﺎ ﻫﻢ ﭼﺴﺐ زده و آﺗﻞ ﻛـﺮده و از ﻗﺴﻤﺖ ﺟﺪاﺷﺪ
ﻮﺿﻌﻲ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣ آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻗﺴـﻤﺖ . ﺷﺪ
ﻧﺸﻜﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺿـﻤﻨﺎً از ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻋـﺮوق 
ﭘﺎﻳـﻪ ﻫـﺮ ﻗﺴـﻤﺖ . ﻦ ﺷـﺪﻳﻢ ـﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﻄﻤﺌ ﻛﻮﻻﺗﺮال ﺑﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ
ﺖ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎن اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ـﻣﺘﺮ ﺑﻮده و ﻫﺮ ﻗﺴﻤ ﻲﺳﺎﻧﺘ 1ﺣﺪود 
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻜﺮوزي در اﻳﻦ ﻗﺴـﻤﺖ  ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖ. ﺷﺖدا
دﺳﺖ آﻣـﺪ، ﺟـﺪا ﻪ ﺑ toliPاي ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  .ﻮش ﺧﺮﮔﻮش ﺑﻪ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ روش ﺳﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﻮدـﻛﺮدن ﮔ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
د ﮕﺎﻫﻲ از ﻧ ـﮋاـﻮش آزﻣﺎﻳﺸــﺧﺮﮔ ـ 9در اﻳ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ از 
. ﺪـﺎده ﺷ  ــﺮم اﺳﺘﻔ  ــﻛﻴﻠﻮﮔ  ـ 2 ±0/5ﺪ ﺑﺎ وزن ـﻧﻴﻮزﻟﻨﺪي ﺳﻔﻴ
ﺮده ﺗﺤـﺖ ـﻢ ﻛ  ــﺮوه ﺳـﻪ ﺗـﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴ  ــﻫﺎ را ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔ ﺧﺮﮔﻮش
ﺮوه ﺑـﻪ ﺳـﻪ ـﺮ ﮔ  ــﻫـﺎي ﻫ  ـ ﻮشـﻮش ﺧﺮﮔـﻮﺷﻲ ﺟﻨﺮال ﮔـﺑﻴﻬ
ﻂ ـﻮش ﻓﻘ  ــﺖ ﮔـﺮ ﻗﺴﻤـﻪ ﻫـﻮي ﻛـﻧﺤﻪ ﺑ. ﺖ ﺑﺮﻳﺪه ﺷﺪـﻗﺴﻤ
ﺮ ـﺬا در ﻫ  ــﻟ  ـ. ﺪـﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﮔﻴ از ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎن اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺧﻮن
[ 81( = ﺗﻜﻪ ﻫﺮ ﮔﻮش) 3 ×( ﻮشـﮔ) 2 ×( ﺧﺮﮔﻮش) 3] 81وه ﺮـﮔ
ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  9ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  9. ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣـﻮرد ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ و  9ﺑ ـﻪ % 1در ﮔـﺮوه اول ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
( دو ﺳـﻮﻛﻮر )ﺷـﺎﻫﺪ  9ﺑـﻪ  1/000002ﻧﻔﺮﻳﻦ  ﺑﺎ اﭘﻲ% 1ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
   .ﺪه ﻧﺸﺪﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻧﻜﺮوز ﻣﺸﺎﻫ ،ﺰرﻳﻖ ﺷﺪـﺗ
ﺷـﺎﻫﺪ  9و ﺑـﻪ % 1ﻣـﻮرد ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  9ﮔـﺮوه دوم ﺑـﻪ  در
، در ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ ( دوﺳـﻮﻛﻮر ) 1/000001ﻧﻔﺮﻳﻦ  اﭘﻲ% 1ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
  .ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻧﻜﺮوز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺷـﺎﻫﺪ  9و ﺑـﻪ % 1ﻣـﻮرد ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  9در ﮔﺮوه ﺳـﻮم ﺑـﻪ 
 9از . ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ( ﻮرـدوﺳﻮﻛ) 1/00005ﻧﻔﺮﻳﻦ  ﺑﺎ اﭘﻲ% 1ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﻣـﻮرد ﻧﻜـﺮوز  4 ، درﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 1/00005ﻧﻔﺮﻳﻦ  اﭘﻲ اي ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
   .%(63و  80.0=P)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
دار ﻧﻴﺴـﺖ،  ﻲـﺎري ﻣﻌﻨ  ــﺮ آﻣـﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ ﭼـاﮔ
دار ﻼف را ﻣﻌﻨـﻲ ـﻲ اﻳـﻦ اﺧﺘ  ــﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨ  ــﻮان از ﻧﻈ  ــﺗ ﻲ ﻣﻲـوﻟ
  .داﻧﺴﺖ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  9391ﺳـﺎل  درﻧﻔﺮﻳﻦ داروﻳـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  اﭘﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺗﻨـﮓ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﺮوق ﺑـﺎ  و ﺘﻴﻚ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﺳﻨﺘ
آدرﻧﺮژﻳـﻚ  βو αﻫـﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻗـﻮي ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ اﭘـﻲ  ﺛﻴﺮ ﺗﻨﮓﺄﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗ 8.ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻋﺮوق  ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻲ 8.اﺳﺖ yrallipacerP روي ﻋﺮوق
 رود اﻣﺎ در ﺻـﻮرﺗﻲ  ﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺗﻨﮓ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ( gk/ gµ 1.0)ﻛﻪ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ 
 از دﻳﺮ 8.ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ αﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  β2ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻧﻔﺮﻳﻦ را ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺧﺎﺻـﻴﺖ  ﺑﺎز ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺘﺐ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ اﭘﻲ
ﻧـﻮك ﺑﻴﻨـﻲ، ﮔـﻮش، ) ﺋﻲاﻧﺘﻬﺎ ﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻋﺮوق در
ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از  ﺻﻮرﺗﻲدر  8و1.اﻧﺪ ﻣﻤﻨﻮع ﻛﺮده( sinePاﻧﮕﺸﺘﺎن، 
و  5-2اﻧـﺪ  ﻛﺘﺐ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﺟﻌﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴـﺖ اﻋﻼم ﻧﻜﺮده
 اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳﻨﻜـﻪ ﻋـﺮوق  ﻮري اﻛﺘﻔﺎ ﻛﺮدهـﻂ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺌـﻓﻘ
ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻋﻀﻮ ﻣﺨﺘﻞ ﺧﻮاﻫـﺪ  ﺗﻨﮓ ﻣﻲ ﺋﻲاﻧﺘﻬﺎ ﻫﺎي اﻧﺪام
در ﺳﻪ . ﺮن ﻋﻀﻮ رخ ﺧﻮاﻫﺪ دادـﺷﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﮔﺎﻧﮕ
در  1/000002ﻧﻔﺮﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻲ
ﺷﻮد و ازﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ  ﺮوﻣﺎ دﻳﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻜﺮوز ﻧﻤﻲـﺎن دﺳﺖ ﺗـاﻧﮕﺸﺘ
ﻛﻨﺪ و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي را  ﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﻲـﻮان ﻳﻚ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺷﻴﻤﻴـﻋﻨ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ  5-2.ﻛﻨﺪ ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﻲـﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤ
ﻛﺎري ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣـﺎن ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﺑـﻮده  ﺔﺮﺑـﺎل ﺗﺠدر ده ﺳ
 1/000002ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﻛﻪ اﭘـﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ  ﻧﺪ،ا ﻮدهـﺪه ﻧﻤـﻮاره ﻣﺸﺎﻫـﻫﻤ
ﺣﺘﻲ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻧﻜـﺮوز ﻫـﻢ رخ  ،اﻧﺪ دهﻛﺮدر ﻧﻮك ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺰرﻳﻖ 
  .ﻧﺪاده اﺳﺖ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن  5-3ﻮد ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮردـاﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ و وﺟ
ﺮﻳﻦ در ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻄﻤـﺌﻦ ـﻧﻔ ﺠﻪ رﺳﺎﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ اﭘﻲـرا ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴ
ﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻮﻻﺗﺮاﻟﻲ ﻧـﺪارد ـﻞ ﺑﺎ رگ اﻧﺘﻬـﻚ ﻣﺤـﻳ در
ﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ آن ﻋﻀﻮ ـﻮد ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺧـﻮ ﺷـﺮوز ﻋﻀـﺎﻳﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻜـﻧﺒ
ﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده ـﺎت اﻳﻨـﺬا ﺑﺮاي اﺛﺒـﻟ. ﻛﻢ ﺷﻮد ﺮوقـﺑﺎ ﺗﻨﮓ ﺷﺪن ﻋ
ﺖ ﻣﻄﻤـﺌﻦ ـﺑـﺎ ﻏﻠﻈ  ـ ﺋﻲاﻧﺘﻬـﺎ  ﻫـﺎي  ﺪامـاﻧ  ـﺮﻳﻦ در ـﻧﻔ  ـ از اﭘﻲ
ﻮش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺣﻴـﻮان آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺮﮔـﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ، ﺧ اﻣﻜﺎن
ﻮش ـﻮش ﺧﺮﮔ  ــﮔ  ـ ﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ ـﺮﻳﻦ ﻣﺤ  ــﻣﻨﺎﺳﺒﺘ  ـ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻂ ﺳـﻪ ـﻮب آن ﺗﻮﺳ  ــﻮن رﺳـﺎﻧﻲ ﺧ  ــﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧ ﻣﻲ
ﻮش را ﺑﻪ ﺳـﻪ ﺗﻜـﻪ ـﻮش ﺧﺮﮔـﻫﺮ ﮔ toliPﺷﺮﻳﺎن، ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ـﻂ ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﻪ ﻫ  ــﻮي ﻛﻪ ﻓﻘـﻢ ﻛﺮده ﺑﻪ ﻧﺤـﺗﻘﺴﻴ
و  1/000002ﻧﻔﺮﻳﻦ  ﺑﺎ اﭘﻲ ﺰرﻳﻖـﺳﭙﺲ ﺗ. ﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﺧ
ﺮ ـﺎﻳﻲ اﻧﺴﺎن ﻫـاﻋﻀﺎء اﻧﺘﻬ. ﺎم داده ﺷﺪـاﻧﺠ 1/00005و  1/000001
ﺳﺎزي ﺷﺪه  ﺪل ﺷﺒﻴﻪـﻛﻪ در ﻣ ﺎﻟﻲـﻛﺪام ﭼﻨﺪ ﺷﺮﻳﺎن دارﻧﺪ در ﺣ
ﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ـﻮ را ﺧـﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﻋﻀـﻂ ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎن اﻧﺘﻬـﺎﻟﻪ ﻓﻘـاﻳﻦ ﻣﻘ
ﻮرد ﻧﻜـﺮوز در ـﭻ ﻣ  ــﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎز ﻫﻴـﺪ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻛﻨ ﻣﻲ
% 63، 1/00005ﺖ ـﺪ وﻟـﻲ در ﻏﻠﻈ  ــﻮش دﻳﺪه ﻧﺸ  ــﺮﮔﻮش ﺧـﮔ
ﺮدن ـﺮﻓﺖ اﺿـﺎﻓﻪ ﻛ  ــﺠﻪ ﮔـﻮان ﻧﺘﻴـﺗ ﻣﻲ. ﺮوز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪـﻧﻜ
 و 1/000001ﻫـﺎي ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه در ﻏﻠﻈـﺖ  ﻮاد ﺑﻲـﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻣـﻧﻔ اﭘﻲ
ﺎده از ـﺮﻣﺰ اﺳﺘﻔ ــﻛ ـﺎﻣﻼ ًﻣﻄﻤ ـﺌﻦ اﺳـﺖ و ﺧـﻂ ﻗ  ـ 1/000002
در . ﺪـﺑﺎﺷ  ـ ﻣﻲ 1/00005ﻏﻠﻈﺖ  ﺋﻲﺎـاﻧﺘﻬ اﻋﻀﺎءﻧﻔﺮﻳـــﻦ در  اﭘﻲ
ﻲ ﻛﻪ از ﺗﺰرﻳـﻖ ـﺮاﺟﻊ ﭘﺰﺷﻜـﻫﺎي ﻣ ﻪـﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﮔﻔﺘـﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌا
ﺟﺴﺘﻨﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪ  دوري ﻣﻲ ﺋﻲﺎـاﻧﺘﻬ ﻫﺎي ﺪامـاﻧ ﺮﻳﻦ درـﻧﻔ اﭘﻲ
 ﻫـﺎي اﻧـﺪام ﺰرﻳﻖ آن در ـﺗ  ـ 1/000002و  1/000001ﻛﻪ در ﻏﻠﻈـﺖ 
ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ روي  در. ﺮي ﻧﺪاردـﭻ ﺧﻄـﻫﻴ ﺋﻲﺎـاﻧﺘﻬ
ﺗﺰرﻳـﻖ  1/000002 ﻦﺮﻳـﻧﻔ  ـ اﭘﻲ ﺑﻮد و ﺎم ﺷﺪهـاﻧﮕﺸﺖ اﻧﺴﺎن اﻧﺠ
ﻪ ﺑـﺎ آن ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 5-2.ﺰارش ﻧﺸﺪـﺮوزي ﮔـﻮدﻧﺪ، ﻧﻜـﺮده ﺑـﻛ
ﻮ اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ـاوﻻ ًﻋﻀـ. ﺎوت اﺳﺎﺳـﻲ داردـﻪ دو ﺗﻔــﺳـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺎﻳﻲ ـﻂ ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎن اﻧﺘﻬ  ــﻪ ﻓﻘـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺪه در اﻳـﺳﺎزي ﺷ ﺷﺒﻴﻪ
ﺎن ـﺎن اﻧﺴـﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻧﮕﺸﺘـﻮﻻﺗﺮال دارد وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺑﺪون ﻛ
  ... ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺍﭘﻲﺩﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪﺍﻟﺠﻠﻴﻞ ﻛﻼﻧﺘﺮ ﻫﺮﻣﺰƽ ـ 
ﺛﺎﻧﻴﺎً در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ . ارﻧﺪد 9ﻛﺪام دو ﺷﺮﻳﺎن ﺮـﻫ
ﺎده ـﺎده ﺷﺪ و ﻣﻨـﻊ اﺳﺘﻔ  ــﺳﺘﻔا 1/00005و  1/000001و  1/000002
 1/00005ﻏﻠﻈـﺖ  ،ﺖـﺑـﺎ ﻗﻄﻌﻴ  ـ ﺋﻲاﻧﺘﻬﺎ ﻫﺎي اﻧﺪام ﻧﻔﺮﻳـﻦ در اﭘﻲ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻈﺖ ـﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻏﻠـﺠﻪ ﮔـﺗﻮان ﻧﺘﻴ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲـﺎس اﻳـﺑﺮاﺳ
 ﻫـﺎي  اﻧﺪام درﺎده ـﺖ اﺳﺘﻔـﺮﻳﻦ ﺟﻬـﻧﻔ اﭘﻲ 1/000001و  1/000002
و  1/00005ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ  ﻦ اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ـﻛﺎﻣﻼً ﻣﻄﻤﺌ ﺋﻲﺎـاﻧﺘﻬ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺋﻲﺎـاﻧﺘﻬ ﻫﺎي ﺪامـاﻧ ﮕﺎه درـﺮ ﻫﻴﭽـﺑﻴﺸﺘ
  
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۵ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۴ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۶  
Abstract: 
 
 
A Study of Epinephrine Effect on End Organ Necrosis in 54 
Simulated Samples of Rabbits’ Ears by Pure Experimental Method 
in the Animal Laboratory of 15 Khordad Hospital of Shahid 
Beheshty University from 2006 till 2007 
Kalantar Hormozi A. j. MD*, Zendehnam H. MD**, Rostami KH. MD***, 
Rasti M. MD***, Hamraz H. **** 
Introduction & Objective: One of the basic rules that all physician know is the danger of epinephrine 
injection in end organs. This article investigates the necroses of end organs following epinephrine injection in 
various concentrations. 
Materials & Methods: This double blind pure experimental study has been done on 54 simulated 
samples of 9 rabbits’ ears. Under general anesthesia, the surgeons divided rabbits’ ears into 3 lobs, each lobe 
being nourished only by one end artery. Pure lidocaine of 1% and lidocaine of 1% concentrations with 
epinephrine in 3 concentrations (1:200000, 1:100000, 1:50000) was injected, andnecrosis or viability of end 
organs was evaluated by physical examination after 48 hours. 
Results: In the first and second group for which epinephrine concentration were 1:200000 and 1:100000, 
necrosis was not seen. In third group for which epinephrine concentration was 1:50000, 4 necrosis were seen 
among 9 cases (36%- P=0.08). 
Conclusions: Epinephrine injection with 1:100000 and 1:200000 concentrations in end organs is 
absolutely safe, but with 1:50000 concentrations is clinically unsafe. Xylocain-epinephrine solution lower than 
1:50000 can be used safely as a chemical tourniquet. 
Key Words: Necrosis, End organs, Epinephrine  
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